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Abstract— Im Rahmen von Untersuchungen zur Eignung
der Hcrzratcnvariabilität als Marker der Aktivität des
autonomen Nervensystems wurde die Reproduzierbarkeit
und die Schwankungsbreite der spektralen HRV-Leis-
tungsanteile bei einzelnen Probanden mit mehreren Mes-
sungen und unter verschieden Rahmenbedingungen be-
stimmt. Hierbei zeigte sich eine intra- und auch interindi-
vidtiell hohe Grundvariabilität. Beim Vergleich zwischen
der Herzfrequenz als Ergebnis der autonomen Aktivität
und den spektralen Bandleistungen der HRV bestätigte
sich die weitgehend parasympathische Dominanz der HF-
Bandleistung, wohingegen sich die LF-Bandleistung insge-
samt als nicht signifikant von der Herzfrequenz abhängig
erweist. Dies verneint eine alleinige Reflexion des Sympa-
thikus innerhalb des LF-Bandes.
Keywords— HRV-Analyset Herzratenvariabilität, auto-
nomes Nervensystem
Einleitung
Das autonome Nervensystem (ANS) besitzt eine zentrale
Bedeutung für die Regelung der Vitalfunktionen des
Organismus (z.B. Atmung, Stoffwechsel, Blutdruck,
Herzfrequenz) und es gewährleistet mittels vielfältiger
Anpassungsmechanismen „Sympathie" zwischen den
einzelnen Bestandteilen des Körpers, also deren geordnetes
Zusammenwirken [1]. Vegetative Fehlregulationen und
dadurch ausgelöste funktionelle Störungen einzelner
Organe oder ganzer Organsysteme sind die Ursache für
einen größeren Einsatz an Pharmaka als bei allen anderen
Erkrankungen zusammen [2].
Die Herzratenvariabilität (HRV) gilt als einer der vielver-
sprechendsten Marker zur Beurteilung der autonomen
Funktion. Die Möglichkeit der vergleichsweise einfachen
Erfassung hat zu einer weitverbreiteten Anwendung der
Methoden der HRV-Analyse gefuhrt, wobei die Vielzahl
der Messmethoden und die Komplexität der die HRV
generierenden Prozesse Risiken für falsche Schluss-
folgerungen beinhalten [3].
Von einer Task Force wurden Richtlinien erarbeitet, um
die Vielfalt der eingesetzten Verfahren der HRV-Analyse
zu standardisieren. Hierin wird darauf verwiesen, dass
aufgrund fehlenden oder unzureichenden Datenmaterials
keine genauen Aussagen zu Normwerten der HRV mög-
lich sind [3]. Darüber hinaus ergaben Untersuchungen zur
Altersabhängigkeit an Probanden eine starke Streuung
spektraler HRV-Kenngrößen [4].
Im Rahmen unserer Untersuchungen wurde daher zunächst
die Reproduzierbarkeit von spektralen HRV-Kenngrößen
bei Probanden im Allgemeinen analysiert Außerdem
wurden bei einzelnen Probanden Untersuchungen unter
verschiedener Messbedingungen durchgeführt, um neben
der intraindividuellen Reproduzierbarkeit vor allem auch
qualitative Aussagen über mögliche Einflussfaktoren auf
das HRV-Spektrum treffen zu können.
Materialien und Methoden
Bei 13 Probanden ohne bekannte kardiovaskuläre Erkran-
kungen (6 weiblich, 7 männlich) im Alter zwischen 18 und
48 Jahren (0 29.815.8 Jahre) wurde mehrmals während
einer jeweils 20-minütigen Ruhephase (Position sitzend,
Beine waagerecht aufliegend) und einer sich anschließen-
den 5-minütigen aktiven Orthostase kontinuierlich das
EKG (200 Hz Abtastrate) aufgezeichnet und die Heizrate
(HR) ermittelt Darüber hinaus wurden bei einzelnen Pro-
banden in unterschiedlichen Positionen und zu verschiede-
nen Tageszeiten, im Schlaf, während einer Plasmapherese
und beim Zigarettenrauchen EKG-Daten akquiriert Die
Signalerfassung erfolgte mit dem Messsystem multiscreen
(medis GmbH, Ilmenau). Die spektrale Auswertung er-
folgte nach einer vorausgehenden Datenaufbereitung, die
zur Eliminierung von Störungen und vereinzelten Extra-
systolen erforderlich ist, sowie nach einer sich daran an-
schließenden Berger-Fenstenmg [5] der HR-Kurve von 4
Hz zur Erzeugung eines äquidistanten Signals mittels einer
FFT-Analyse über 512 Werte, das entspricht einem Ab-
schnitt der HR-Kurve von 128 s Länge. Es wurden jeweils
die Spektralleistungen innerhalb der in den Task Force -
Richtlinien empfohlenen Frequenzbänder LF (0.04 Hz -
0.15 Hz) und HF (0.15 Hz - 0.40 Hz) ermittelt. Auf darun-
ter liegende Spektralanteile (VLF, ULF) wurde auch bei
diesen Untersuchungen wegen deren unklarer physiologi-
scher Genese verzichtet
Anschließend wurden eine Reihe statistischer und qualita-
tiver Analysen zwischen der gemessenen HR und den
berechneten Spektralleistungen durchgeführt. Zunächst
wurde interindividuell die Variabilität innerhalb der beiden
Spektralleistungsbänder untersucht und mit den bisherigen
Ergebnissen von Probandenmessungen bezüglich der Al-
tersabhängigkeit verglichen. Des weiteren wurden intrain-
dividuell die Bandleistungen LF und HF mit dem Verlauf
der Herzrate während der verschiedenen Messungen mit-
einander verglichen.
Ergebnisse
Neben der bei Probandenuntersuchungen bereits beobach-
teten Altersabhängigkeit sowohl der Leistung innerhalb des
LF- als auch des HF-Bandes zeigen unsere Messungen in
der Ruhephase interindividuell eine hohe Grundvariabilität
in beiden Spektralbändem (Abbildung 1).

















Abbildung 1: Interindividueller Vergleich der Streuun-
gen im LF- und im HF-Band sowie Vergleich mit der
Altersabhängigkeit der beiden Bänder (Regressionsge-
raden aus [4])
Diese Variabilität ist nicht vom Alter der Probanden ab-
hängig und begründet sich zum Teil mit unterschiedlichen
Heizraten bei den verschiedenen Messungen in Ruhe, wie
sich auch anhand der mittleren Streuung der HR und des
LF-Bandes zeigen lässt (Tabelle l und Abbildung 2). Die
Streuung der Leistung im HF-Band geht jedoch über die
Streuung der HR hinaus, was der Mittelwert allerdings
nicht ganz so deutlich macht
Im Stehen steigt die Streubreite der HR an, was auch im
LF-Band zu einem leichten Anstieg der Streuung fuhrt
(Tabelle 1).
HR (sitzen) LF-Band (sitzen) HF-Band (sitzen)
W0 20 40 W0 20 40 V0 20 40
Streuung|%j S!reuung(%J Streuung(%1
Abbildung 2: Vergleich der Streuungen von H R, LF-
und HF-Band für Ruhephase (oben) und aktive Or-
thostase (unten)
Tabelle 1: Vergleich der mittleren Streubreiten von HR,














Weiteihin lässt sich aber feststellen, dass sowohl in der
Ruhephase als auch bei aktiver Orthostase die Streubreiten
weder des LF- noch des HF-Bandes von der HR-Streu-
breite signifikant abhängig sind
Beim intraindividuellen Vergleich der Bandleistungen LF
und HF mit dem Verlauf der HR wahrend verschiedenen
Messungen unter Ruhebedingungen ergeben sich gegen-
sätzliche Ergebnisse für beide Spektralbänder (Abbildung
3). So zeigt sich im HF-Band ein signifikanter exponen-
tieller Zusammenhang zwischen der Spektralleistung und
der Heizrate. Dies ist im LF-Band dagegen nicht der Fall.
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Abbildung 3: Beispiel für die Abhängigkeit zwischen
LF- bzw. HF-Bandleistung und der Herzrate bei einem
Probanden (männlich, 27 Jahre) wahrend verschiedener
Messungen in Ruhe
Bei Messungen während der verschiedenen Bclastungsar-
ten aktive Orthostase, Plasmapheresc und beim Rauchen
einer Zigarette sowie unter mentaler Entlastung im Schlal
entsteht ein recht differenziertes Bild fiir den Zusammen-
hang zwischen der Her/rate und den Bandleistungen
(Abbildung 4 und Abbildung 5). Dies gilt insbesondere
für den Zeitverlauf beim Zigarettennuichen, der in
Abbildung 5 gesondert dargestellt wiiü.
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Abbildung 4: Abhängigkeit zwischen LF- bzw. HF-
Bandleistung und der Herzrate unter verschiedenen
Messbedingungen (Regressions- und Streugeraden aus
Abbildung 3)
Mit Ausnahme der LF-Bandleistung während des Schlafs
liegen alle in Abbildung 4 dargestellten Messungen inner-
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Abbildung 5: Abhängigkeit zwischen LF- bzw. HF-
Bandleistung und der Herzrate sowie Darstellung des
Zeitverlaufs beim Rauchen
Beim in Abbildung 5 dargestellten Rauchen einer Ziga-
rette jedoch werden die unteren Streugeraden in beiden
Spcktralbändcm bereits kurz vor Ende des Rauchens er-
reicht und in der Folge deutlich unterschritten, während
sich die Leistungen vor Rauchbeginn innerhalb der in der
Ruhcphasc ermittelten Streugeraden befanden.
Diskussion und Schlussfolgerung
Wie bereits in [4] festgestellt wurde, eignet sich die HRV
nur bedingt als Marker autonomer Aktivität. Die im Rah-
men dieser Untersuchungen erzielten Ergebnisse bestätigen
die Rolle des autonomen Nervensystems als Mittler phy-
siologischer Oszillationen auf die Herzrate im Rahmen des
Blutdruck-Regelkreises und zeigen darüber hinaus mögli-
che Beeinflussungen dieser Funktion und die Konsequen-
zen für die HRV.
Insbesondere bestätigt die interindividuell hohe Grundvari-
abilität der in Ruheposition untersuchten Bandleistungen
(Abbildung 1) die starke Abhängigkeit der HRV von
physiologischen Rahmenbedingungen, wie beispielsweise
von Parametern der Atemmechanik bezüglich des haupt-
sächlich durch die Atmung modulierten HF-Bandes [6],
[7], [8]. Beweis dafür ist ein fehlender signifikanter Zu-
sammenhang zwischen den Streubreiten des LF- bzw. HF-
Bandes und der HR-Streubreite, d.h. die Streuung ist nicht
vorrangig vom sich bei Gesunden auch in der Herzrate
manifestierenden jeweiligen autonomen Tonus abhängig,
sondern in erster Linie von den Parametern des Blutdruck-
Regelkreises und den darüber vermittelten physiologischen
Oszillationen.
Die sich in beiden Bändern sowohl inter- als auch intrain-
dividuell zeigenden starken Streuungen verhindern auch
die Angabe von altersabhängigen Normwerten zur eventu-
ellen Abgrenzung pathologischer Veränderungen.
Die intraindividuell hohe Grundvariabilität des LF-Bandes
in sitzender Position (Abbildung 3) beruht vermutlich vor
allem auf vasomotorischer Aktivität, die ebenfalls starken
Streuungen unterliegt Deutlich wird dies anhand der er-
heblichen Unterschreitung der ermittelten unteren Streuge-
raden während des Schlafs (Abbildung 4), der aufgrund
einer liegenden Position und des durch die mentale Ent-
lastung nachlassenden Muskel- und Gefäßtonus zu einer
Verringerung der vasomotorischen Regulation fuhrt Eine
Änderung der autonomen Aktivität findet hier nahezu nicht
statt, da die Herzrate weitgehend konstant bleibt
Der fehlende signifikante Zusammenhang zwischen Herz-
rate und LF-Bandleistung in Ruhe verneint darüber hinaus
die in einigen Publikationen beschriebene sympathische
Prävalenz [3], sondern zeigt vielmehr, dass beide Zweige
des ANS in Abhängigkeit ihres aktuellen Tonus zur Mo-
dulierung der HRV in diesem Spektralband beitragen. So
fuhrt die sympathische Aktivierung im Rahmen der Plas-
mapherese und vor allem der aktiven Orthostase zu keiner
sichtbaren Erhöhung der LF-Bandleistung (Abbildung 4).
Die Leistung des HF-Bandes ist intraindividuell ebenfalls
einer erheblichen Streuung unterworfen, sie ist jedoch
erwartungsgemäß signifikant von der Herzrate abhängig,
was sich auf die mit steigender HR sinkende parasym-
pathische Aktivität zurückfuhren lässt
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Ein Beispiel für die Beobachtung beeinträchtigter autono-
mer Übertragung mittels der HRV-Analyse liefert das
Rauchen einer Zigarette (Abbildung 5). Das deutliche
Absinken sowohl der LF- als auch der HF-Bandleistung
unter die in Ruhe ermittelten Streugeraden bereits kurz vor
Ende des Rauchens ist teilweise auf die im Zusammenhang
mit dem Rauchen stattfindende Gefaßkonstriktion zurück-
zuführen. Eine weit größere Rolle dürfte jedoch der Ein-
fluss des Nikotins auf die efferenten Zweige des ANS
spielen. So finden sich an den Zellkörpern der postganglio-
nären Neuronen beider Zweige des ANS Nikotinrezepto-
ren [9], die beim Rauchen übersättigt und damit für die
Übertragung von Oszillationen blockiert weiden, unabhän-
gig vom tatsächlichen autonomen Tonus. Das ist ein weite-
res Beispiel für die eingeschränkte Nutzbarkeit der HRV
als Marker autonomer Aktivität, da es die Anfälligkeit der
Methode der HRV-Analyse auf äußere Einflüsse, wie
beispielsweise auch für Medikamentenwirkungen zeigt
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